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摘  要 

目的：通过对20例卵巢透明细胞癌(ovarian clear cell carcinoma, OCCC)患者进行回顾性总结，结合文

献，探讨卵巢透明细胞癌的临床特点，与子宫内膜异位症的关系及治疗、预后情况。方法：对西北妇女

儿童医院妇科近6年(2015-1至2021-7)收治的20例OCCC患者进行回顾性总结，全部的OCCC患者均进行

了手术治疗，术后经病理明确诊断为卵巢透明细胞癌。收集、整理患者的临床病历资料，对患者各项指

标进行整理分析，并电话随访患者生存情况，查阅2010年至2021年国内外相关文献，进行整理分析。

结果：所分析的20例OCCC患者中，I期患者15例，占75%。II期患者2例，占10%；III期患者3例，占15%。

OCCC患者发病年龄在34~70岁之间，平均发病年龄(48.10 ± 10.51)岁，未绝经患者15例，占75％，绝

经患者5例，占25%。有消化系统症状就诊的8人，占40%，检查提示盆腔包块的10人，占50%，包块

直径大于10 cm者11人，占55%；肿瘤单侧居多占85％，双侧均有肿瘤的占15%。均进行了全面分期手

术，经过全面分期手术及化疗后，I期患者预后好，II期、III期患者预后较差，较少发生铂类耐药。结论：

I期OCCC患者经过全面分期手术后预后好，生存情况较好，较少发生铂类耐药；在本组病例中，I期患者

占75%，患者均未复发，且生存状态好，而II期、III期患者数据过少，难以计算总生存率。未来需要更

多大规模前瞻性临床研究以明确早期OCCC的生物学特性、临床特点及预后相关因素。 
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Abstract 
Aim: To investigate the clinical features of ovarian clear cell carcinoma (OCCC), its relationship 
with endometriosis and its treatment and prognosis by retrospectively summarizing 20 patients 
with OCCC and combining them with the literature. Methods: A retrospective summary of 20 pa-
tients with OCCC admitted to the Department of Gynecology of Northwest Women’s and Children’s 
Hospital in the past 6 years (2015-1 to 2021-7) was conducted. All patients with OCCC underwent 
surgery and were clearly diagnosed as ovarian clear cell carcinoma by pathology after surgery. 
The patients’ clinical records were collected and collated, the patients’ indicators were collated 
and analysed, the patients’ survival was followed up by telephone, and relevant domestic and in-
ternational literature from 2010 to 2021 was reviewed and collated for analysis. Results: Of the 20 
OCCC patients analysed, 15 (75%) were stage I patients, 2 (10%) were stage II patients, and 3 
(15%) were stage III patients. The age of onset of OCCC patients ranged from 34 to 70 years, with 
an average age of onset of 48.10 ± 10.51 years. There were 15 premenopausal patients, accounting 
for 75%, and 5 postmenopausal patients, accounting for 25%. There were 8 patients (40%) with 
digestive system symptoms, 10 patients (50%) with pelvic mass, and 11 patients (55%) with mass 
diameter greater than 10 cm. Unilateral tumors accounted for 85%, and bilateral tumors accounted 
for 15%. All patients underwent comprehensive staging surgery. After comprehensive staging sur-
gery and chemotherapy, the prognosis of stage I patients was good, and the prognosis of stage II 
and III patients was poor, and platinum resistance was less common. Conclusion: Patients with 
stage I OCCC have a good prognosis after comprehensive staging surgery, with a good survival rate 
and less platinum-based resistance. In this group of cases, 75% of the patients with stage I had no 
recurrence and had a good survival status. However, the data of stage II and III patients were too 
few to calculate the overall survival rate. In the future, more large-scale prospective clinical studies 
are needed to clarify the biological characteristics, clinical characteristics and prognostic factors 
of early OCCC. 
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1. 背景 

卵巢上皮性癌(epithelial ovarian cancer，EOC，简称卵巢癌)的病死率仍高居妇科恶性肿瘤的首位。全

世界卵巢癌每年约有 230,000 新发病例，并有 15,000 例死亡[1]。卵巢透明细胞癌(ovarian clear cell car-
cinoma, OCCC)是卵巢癌中公认的预后较差的一种特殊类型的卵巢上皮性肿瘤。目前临床上以发病率较

低、发现时 FIGO 分期较早、治疗及时为其主要的特点。治疗严格按照 FIGO 分期进行分期手术，并在术

后给予适当疗程的化学治疗、放射治疗或其他治疗方案，但患者预后仍较差。有研究认为，由于 OCCC
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的肿瘤细胞增殖指数较低，生长较慢，所以临床 OCCC 的早期患者所占的比例较大，I、II 期患者占

59%~71%，大多数为 I 期患者，5 年生存率约为 90% [2]。晚期患者对含铂的一线化疗敏感度低，预后更

差。尽管 OCCC 相对罕见，但最近的研究表明，对 OCCC 有关的分子变异和致癌的靶点研究，选择基于

分子生物学的治疗，有助于患者的分层和随之的精准治疗。 
通过对 20 例 OCCC 患者进行回顾性分析总结，结合文献初步探讨卵巢透明细胞癌的临床特点、治

疗现状及预后。 

2. 资料与方法 

2.1. 患者一般情况 

20 例 OCCC 患者，其中 19 人目前存活，1 人术后 2 年去世；① 发病年龄在 34~70 岁之间，平均年

龄(48.10 ± 10.51)岁，中位年龄为 47 岁，30~40 岁有 6 例，41~50 岁有 7 例，51~60 岁有 5 例，61 岁以上

有 2 例(表 1)。20 例 OCCC 患者中，③ 有 12 例 BMI 指数处于正常范围(18.5~23.9)，1 例 BMI 指数提示

偏瘦(≤18.5)，7 例 BMI 指数提示超重(24~28)。④ 19 例患者均有孕产史；1 例患者未婚未育。⑤ 绝经 5
人，未绝经 15 人。 

2.2. 临床特征 

2.2.1. 首诊症状 
发现盆腔包块 10 人，消化道症状 8 人，月经改变者 1 人，绝经后阴道出血 1 人。 

2.2.2. 辅助检查 
根据患者术前 B 超及盆腔 CT 检查可发现，发现单纯左侧附件包块 9 人，单纯右侧附件包块 8 人，

双侧均有包块 3 人，肿物大小最小直径为 3.4*2.8*2 cm，最大的直径可达到 35*27.8*15.7，肿瘤直径 ≥ 10 
cm 的患者有 11 例，直径 5~10 cm 有 8 人，直径 < 5 cm 有 1 人。且均提示为囊性、囊实性包块，有 12
例囊内有密集分隔及多个等回声区域；提示可能为多房。肿瘤系列中 CA125 水平以 40 U/mL 为分割点，

≤40 U/mL (正常范围)患者有 8 例，占 40%；>40 U/mL 的患者有 12 例，占 60%，其中>400 U/mL 的患者

有 3 例，其中 1 例为 421 U/mL，1 例为 493 U/mL，1 例大于 1000 U/mL。结合预后，在 C125 > 40 U/mL
的 12 例患者中，除 1 例 CA125 为 421 U/mL 的患者死亡，其余 11 例患者的 CA125 值均在术后接受辅助

治疗后稳定至低风险范围内(0~40 U/mL)，之后电话随访，定期复查无明显升高。 

2.2.3. 手术范围及术中特殊所见 
对 20 例患者均进行了手术治疗，在术中探查过程中发现，有 3 例(15%)患者合并有腹水(表 2)。有 17

例(85%)患者为单侧发病，仅有 3 例(15%)患者为双侧卵巢均受累。包块直径大于 10 cm 者 11 人，占 55%；

有 3 例(15%)发现盆腔内有紫蓝色结节，考虑可能合并有子宫内膜异位症(Endometriosis, EMs)。术中发现

肿瘤囊内有淡黄色稀薄液体或稠厚液体。18 例进行了全子宫 + 双侧附件切除术 + 大网膜 + 盆腔、腹

主动脉旁淋巴结 + 阑尾切除术，其中 2 例术中进行了腹壁多点活检。 

2.2.4. 术后病理结果 
根据术后病理结果，发现肿物有 13 例呈囊实性，7 例为囊性包块(表 2)。12 例肿物呈多房性，囊壁

较硬，且囊内壁分布有乳头状实性结节，表面有细小乳头，质稍脆。镜下可见肿瘤具有 OCCC 的特殊病

病理表现，有 8 例主要表现为圆形的透明细胞，有 5 例主要表现为圆形的透明细胞和靴钉样细胞并存。

镜下支持合并有 EMs 的患者有 3 例，占 15%；通过手术及术后病理分析，其中 I 期患者 15 例，占总例

数 75%，II 期患者仅 2 例，占 10%，III 期患者 3 例占 15%。 
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2.2.5. 术后辅助治疗 
20 例患者均在术后 2 周给予化疗方案治疗，其中 14 例接受了 6 个疗程化疗，1 例接受了 8 个疗程化

疗；1 例接受了 14 个疗程化疗，并于 2 年后去世；1 例接受了 16 个疗程化疗。未接受足疗程的有 3 人，

其中有 2 例接受了 3 个疗程的化疗，有 1 例接受了 2 个疗程的化疗。未接受足疗程的患者中有 2 例为自

身身体原因，无法耐受足疗程的化疗而放弃，有 1 例患者因家庭经济条件放弃进行足疗程化疗。 

2.2.6. 电话随访 
对 20 例 OCCC 患者术后进行电话随访，随访率为 100%，随访时间为 8 个月~48 个月，有 1 例 FIGO 

III 期患者于术后 1 年死亡；余 19 例患者目前均存活。 

3. 结果 

所分析的 20 例 OCCC 患者中，I 期患者 15 例，占 75%。II 期患者 2 例，占 10%；III 期患者 3 例，

占 15%。OCCC 患者发病年龄在 34~70 岁之间，平均发病年龄(48.10 ± 10.51)岁，未绝经患者 15 例，占

75%，绝经患者 5 例，占 25%。有消化系统症状就诊的 8 人，占 40%，检查提示盆腔包块的 10 人，占

50%，包块直径大于 10 cm 者 11 人，占 55%；肿瘤单侧居多占 85%，双侧均有肿瘤的占 15%。均进行了

全面分期手术，经过全面分期手术及足疗程化疗后，I 期患者预后好，II 期 III 期患者预后较差，较少发

生铂类耐药。 
 

Table 1. Clinical data of 20 cases of ovarian clear cell carcinoma 
表 1. 20 例卵巢透明细胞癌临床资料 

年龄(岁) 48.10 ± 10.51 (34~70) 

绝经患者 5 例(25%) 

未绝经患者 15 例(75%) 

临床症状  

消化道症状 8 例(40%) 

发现盆腔包块 10 例(50%) 

绝经后阴道出血 1 例(10%) 

月经改变(周期、经量) 1 例(10%) 

年龄的值用 X ± S 表示(范围) 
 

Table 2. The condition of ovarian mass 
表 2. 卵巢肿块的情况 

肿块的位置  

左侧 9 (45%) 

右侧 8 (40%) 

双侧 3 (15%) 

肿瘤直径(cm)  

≥10 11 (55%) 

<10 9 (45%) 

肿块特征  

实性 0 

囊实性 13 (65%) 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1291247


康辉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1291247 8637 临床医学进展 
 

Continued 

囊性 7 (35%) 

合并腹水 3 (15%) 

合并血性积液 1 (10%) 

化疗疗程数  

≥6 17 (85%) 

<6 3 (15%) 

4. 讨论 

4.1. 卵巢透明细胞癌的特征 

卵巢透明细胞癌(ovarian clear cell carcinoma, OCCC)是卵巢上皮性癌的一种，约占卵巢上皮性癌的

5%~11%。OCCC 最初被 Schiller 于 1939 年命名为“中肾细胞瘤”，因为认为其起源于中肾结构，类似

于肾癌。OCCC 患者常表现为盆腔或腹部肿块。OCCC 通常较大，直径可达 30 厘米，平均大小为 13~15
厘米，90%以上的病例为单侧[3]。这些肿块也可以在常规超声检查中偶然发现，尤其是绝经前妇女。有

几种生殖和激素风险因素与发生 OCCC 的风险增加有关，如初潮早、绝经晚、口服避孕药使用率低和妊

娠率低[4]。OCCC 患者往往在年轻和早期诊断，偶尔发现有血栓栓塞并发症[5]。目前，OCCC 没有特定

的生物标志物，OCCC 患者通常出现血清 CA125 轻度升高[6]。在本研究中[7]，19.77%的患者的 CA125
水平正常，38.37%的患者的 CA125 水平 < 100 U/mL。因此，需要识别新的诊断标志物以提高 OCCC 的

早期诊断。含有深静脉血栓形成(DVT)和肺栓塞(PE)的 VTE 在 OCCC 患者中很常见，其风险比其他 EOC
亚型高 2.5~4 倍[8] [9]。 

4.2. 卵巢透明细胞癌与子宫内膜异位症的关系 

OCCC 其发病机制与子宫内膜异位症高度相关[10]。Tay 等[11]对新加坡 1968~2006 年卵巢癌的流行

病学调查显示，OCCCs 发病的独立危险因素是未生育(OR = 1.36)和子宫内膜异位症(OR = 4.87) [11]。多

项研究均表明，子宫内膜异位症为 OCCCs 发病的重要危险因素[6] [7]。重视 OCCCs 发病危险因素及癌

前病变，采取针对性措施降低其发病，有助于改善 OCCCs 的临床结局。子宫内膜异位症为独立危险因素

[12]。卵巢非典型子宫内膜异位症与非典型腺纤维瘤为 OCCCs 的癌前病变，子宫内膜异位症的恶变发生

于围绝经期[13]。大量研究提示，年龄与内异症相关性卵巢癌的发生风险之间有一定的相关性。首先，相

较于非内异症相关性卵巢癌，内异症相关性卵巢癌患者更为年轻，其平均年龄在 40~55 岁[14] [15]。
Kobayashi 等[16]对 6398 例卵巢型内异症患者的队列研究发现，绝经状态是内异症相关性卵巢癌的独立危

险因素，绝经妇女内异症恶变的风险是未绝经者的 3 倍。 
子宫内膜异位症通过慢性炎症、局部高雌激素和氧化应激促进上皮性卵巢癌的发生。一些炎症介质，

如 TNF-α、IL-6 和 TGF-β，已被证明参与子宫内膜异位症相关卵巢癌的发生和发展[17]。子宫内膜异位病

变中雌二醇的大量存在是由于芳香化酶和类固醇生成急性调节蛋白的局部表达增加，同时 17β 羟基类固

醇脱氢酶 2 的表达降低[18]。这些激素途径被认为与激素受体阳性的卵巢子宫内膜样癌更密切相关。另一

方面，由于经常检测到与氧化应激反应和活性氧(ROS)代谢相关的基因异常[19]，氧化应激被认为是子宫

内膜异位症癌变为 OCCC 的主要因素。子宫内膜异位症通常导致巧克力(子宫内膜异位症)囊肿形成，卵

巢中含有含过量铁的旧血。铁及其代谢物通过芬顿反应促进活性氧的生成，作为 DNA 损伤和糖、脂质和

蛋白质修饰的诱导物，导致致癌[20] [21]。清除氧化应激可抑制子宫内膜异位症中 OCCC 的发展。强抗

氧化剂，如维生素 A、类胡萝卜素或类黄酮，可能有助于预防 OCCC 的致癌。  
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4.3. 卵巢透明细胞癌治疗方法及预后 

根据国内外文献报道，影响预后的主要因素有肿瘤分期 FIGO 分期、术前 CA125 值、肿瘤细胞减灭

术满意程度、化疗方案的疗程是否足够。FIGO 分期越早，患者预后越好，这与疾病的特征性临床表现之

间的关系密不可分。早期未发生转移时 OCCC 的患者预后结果较好，然而晚期患者对现有的化学药物治

疗不敏感[22]。根据日本研究所的回顾性试验，OCCC 被归类为高级别癌，即使在早期 IC，其复发率也

为 33.3% [23]。根据这项研究，保留对侧卵巢和子宫的保留生育能力手术明显增加了复发率。NCCN [24]
和 ESMO [25]目前的治疗指南推荐采用 3~6 个疗程的铂类方案辅助化疗。目前，根据许多临床试验，在

初次手术去瘤或分期后，上皮性卵巢癌的标准铂类化疗选择是紫杉醇和卡铂[26]。卵巢透明细胞癌(OCCC)
对常规抗癌药物具有耐药性；此外，晚期或复发患者的预后极差。为了提高 OCCC 患者的生存率，需要

在肿瘤发生和化疗耐药机制方面开展更多更深入的研究，寻找新的治疗策略[27]。OCCC 是异质性很强的

肿瘤，与卵巢高级别浆液性癌不同，OCCC 通常是 p53 野生型，识别其驱动突变是实现其个性化治疗关

键的第一步。基于 OCCC 基因表达谱与肾透明细胞癌之间的相似性，多个酪氨酸激酶抑制剂已在 OCCC
治疗中开展研究。初步数据显示，PI3K/Akt/mTOR 途径抑制剂和抗血管生成药物与 CPT-11 和紫杉醇以

及抗程序性细胞死亡 1 抗体(PD-1 抑制剂)联合使用对转移性肾细胞癌有效，从而改善了透明细胞癌预后

[28]。应该考虑在治疗 OCCC 方案中联合靶向药物治疗，以期改善 OCCC 患者的预后[3]。另一种可能改

善 OCCC 患者预后的治疗策略是使用免疫检查点抑制剂[29] [30]。根据最近的报道，虽然研究的患者例

数非常有限，但 nivolumab 或 avelumab 在 OCCC 患者中显示出较好的抗肿瘤效果。因此，在今后，免疫

治疗对 OCCC 患者的疗效也有待进一步深入研究。 
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